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Tests de grossesse pour le planning familial

Les tests urinaires de grossesse, peu coliteux

et précis, sont un outil simple pour invalider
lexistence d’une grossesse chez certaines femmes

et permettent daugmenter l'acces a des méthodes
de planning familial délivrées le jour méme.* Les
directives de 'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) indiquent que 'utilisation des contraceptifs
hormonaux par une femme peut commencer si le
prestataire de soins de santé est «raisonnablement
certain quelle nest pas enceinte».! Dans la mesure ot
les prestataires de services de planification familiale
des pays en développement se basent sur lexistence
des regles pour invalider lexistence d’'une grossesse
chez leurs clientes, les femmes qui nont pas leurs
regles au moment ot elles se rendent a la clinique se
voient régulierement refuser loffre d’un service de
planification familiale le jour méme.>* Les études
montrent quenviron entre 5% et 50% des femmes
nayant pas eu leurs régles se voient refuser des
services,*® méme si plusieurs études ont montré que
trés peu dentre elles étaient réellement enceintes.®’
Il est habituellement demandé aux femmes qui nont
pas leurs menstruations de revenir a la clinique des
leurs prochaines régles. Mais, sans contraceptifs, ces
femmes courent entre-temps le risque d’'une grossesse
non planifiée.

Les tests de grossesse peuvent contribuer a lever ces
obstacles. Ils peuvent étre utilisées pour invalider
lexistence d’une grossesse quand une femme

présente une aménorrhée, par exemple en période

de post-partum alors quelle nest pas protégée par la
Lactational Amenhorrhea Method (LAM - méthode
d’'aménorrhée par la lactation),® ou lorsquelle présente
une aménorrhée secondairement a l'utilisation d’'une
contraception injectable et revient tardivement pour
Iinjection suivante.” Les tests de grossesse devraient
également étre utilisés pour invalider lexistence d'une
grossesse lorsque les femmes se rendent a la clinique
pour un retard de regles.

En plus d’'invalider lexistence d’'une grossesse chez les
femmes recherchant une méthode de planification
familiale, les tests de grossesse peuvent offrir dautres
avantages pour la santé de la reproduction. Par
exemple:

« Pour les femmes demandant des services de santé
parce quelles veulent savoir si elles sont enceintes,
ces contacts peuvent étre le moment idéal pour
informer et conseiller une méthode de planification
familiale.

o Pour les femmes qui utilisent uniquement des
contraceptifs hormonaux progestatifs, le test de
grossesse peut rassurer celles qui présentent leffet
secondaire normal quest l'aménorrhée."

» Un acces précoce aux tests de grossesse a été associé,
dans une étude menée en Afrique du Sud, a un
acces plus précoce aux soins prénataux ou aux
services d’interruption de grossesse.

Efficacité

Utilisation correcte et précision

Deux types de tests urinaires de grossesse sont
actuellement disponibles. Ces deux types utilisent des
bandelettes de test qui détectent des taux d’hormone
gonadotrophine chorionique humaine (hCG) afin

de déterminer la probabilité d’'une grossesse. Dans

le premier type, l'utilisatrice tient une bandelette de
test dans le jet d’urine pour saisir un échantillon a
mi-jet. Dans le second type, l'utilisatrice recueille un
échantillon d’urine dans un récipient et y plonge la
bandelette de test (ce type de test est appelé, en anglais,
«dip strip test» ou test par bandelette a tremper). Dans
les deux cas, l'utilisatrice ne doit attendre que quelques
minutes avant de regarder la grille de résultats sur

la bandelette de test qui indique si l'utilisatrice est

* Un test urinaire de grossesse nest pas efficace a 100% pour déterminer lexistence d’'une grossesse, y compris chez les femmes qui sont entre deux périodes de
regles normales. Il est recommandé aux programmes de planification familiale d’utiliser la liste de vérification de grossesse (Pregnancy Checklist) en association
avec des tests de grossesse (voir la section « Current Program Use » - Utilisation actuelle du programme - dans ce dossier pour plus informations).
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probablement enceinte. La majorité des tests comporte
un indicateur témoin qui indique si le test fonctionne
correctement. Les tests par bandelettes a tremper sont
moins cotliteux que les tests utilisés a mi-jet et sont
habituellement utilisés dans des zones disposant de
peu de facilités. Les tests sanguins de grossesse sont
également disponibles et sont tres efficaces, mais

leur cott reste prohibitif pour la majorité des pays en
développement.

Les deux types de tests urinaires de grossesse ont des
taux dexactitude comparables et sont tous les deux
trés précis quand ils sont utilisés correctement et
suffisamment longtemps apres la fécondation. Les
instructions accompagnant les tests disponibles dans
le commerce indiquent qu'une cliente doit attendre
jusquapres la date prévue des regles suivantes avant
de faire le test. Certains tests disponibles en vente libre
font état d'un taux dexactitude de 99% apres un jour
de retard des regles. Cependant, des études ont montré
que cette assertion était exagérée'>'>!* et estiment que
la précision est plus proche de 90% apres le premier
jour de retard des regles. Lexactitude augmente au

fur et a mesure que le temps passe depuis 'absence de
regles et les auteurs d’une étude lestiment a 97% sept
jours apres I'absence de régles.'? Certains tests peuvent
requérir une durée d’'une semaine a compter de la date
a laquelle les regles sont attendues pour étre efficaces.

Le corps commence la production de '’hormone
hCG dés qu'un ceuf fécondé se fixe a la paroi utérine
(habituellement 6 a 12 jours apres la fécondation) et
les taux d'hCG continuent & augmenter au fur et a
mesure de [évolution de la grossesse. La variabilité
dans lexactitude des tests de grossesse est souvent
due aux variations naturelles du délai écoulé entre
lovulation de la femme et le moment ol leeuf fécondé
se fixe a la paroi utérine."? Dés lors, lorsque la femme
se présente a la clinique entre deux périodes de
menstruation, elle peut étre déja enceinte, mais il
est trop tot pour que le test urinaire de grossesse
puisse le détecter (parce que les taux d’hCG ne

sont pas encore suffisamment élevés). Les essais

sur la médroxyprogestérone-dépot (DMPA) ont
montré quenviron 2% des femmes entraient dans
cette catégorie.”” La précision du test est également
liée a la sensibilité de la bandelette utilisée ; une

plus grande sensibilité signifie qu'une bandelette de
test peut détecter des taux plus faibles ’hCG dans
l'urine et donc détecter une grossesse plus tot que
des bandelettes moins sensibles. D'autres variables

affectant la précision des tests urinaires de grossesse
incluent une erreur de l'utilisatrice (les instructions
ont-elles été correctement suivies?), la prise de
certains médicaments, et l'absorption d'une quantité
excessive deau.

Efficacité de I’amélioration de l’accés a des
services de planification familiale le jour méme

Une étude récente menée en Zambie a démontré
quen procurant des tests de grossesse gratuits dans

les cliniques publiques de planification familiale,

le nombre de femmes qui se voyaient refuser une
contraception était significativement réduit.'® ' Dans
les sites d’intervention ot les tests de grossesse étaient
disponibles, la proportion de femmes nayant pas leurs
regles en cours qui se voyaient refuser une méthode de
contraception est tombée de 15% (au début de étude)
a 4% au cours du suivi, tandis que le pourcentage
restait inchangé a 17% dans le groupe témoin. Cela
signifie que les patientes mayant pas leurs regles
avaient quatre fois plus de chances de se voir refuser
une méthode contraceptive dans les sites témoins

ol aucun test de grossesse nétait offert. Une étude
similaire au Ghana n’a pas montré le méme effet, mais,
dans ce cas, le nombre de femmes qui se voyaient
refuser une méthode contraceptive était faible au
début de [étude et il a été signalé que les ruptures

de stocks des méthodes de planification familiale
posaient probléme.'® ¢

Programme actuel/utilisation
par secteur

Peu de pays a faibles revenus incluent les tests

de grossesse dans leurs services de routine de
planification familiale, car ces tests sont percus
comme étant trop cotiteux. Cependant, le prix des
bandelettes de tests a tremper, de grande précision, a
significativement baissé et les programmes et bailleurs
peuvent dés a présent acheter ces tests pour moins de
0,10 US$ par test.””

Il est important de noter que méme si les tests de
grossesse deviennent plus largement disponibles dans
les programmes de planification familiale des pays en
développement, le role de la liste de vérification de
grossesse (Pregnancy checklist), simple d’utilisation,
reste important pour aider les prestataires de soins

a invalider lexistence d’'une grossesse.'®'* La liste

** Certains tests, comme les tests sanguins quantitatifs de grossesse, peuvent doser le taux exact ¢’ hCG dans le sang. Bien que ces tests puissent détecter une
grossesse quelques jours seulement aprés I'implantation et avant le premier retard de régles, ils sont cotiteux comme indiqué précédemment, nécessitent le recours

a un laboratoire et ne sont pas utilisés en routine pour diagnostiquer une grossesse.
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de vérification de grossesse comprend une série de
questions reposant sur des critéres pour invalider
lexistence d’une grossesse, tirés des recommandations
pratiques sélectionnées par TOMS (Selected Practice
Recommendations); cet outil a été validé et utilisé
dans de nombreux pays.>® Méme si les tests de
grossesse sont relativement peu cotteus, ils ne sont
pas gratuits. Un protocole de choix consiste donc a
noter les antécédents de la femme et a utiliser tout
‘abord la liste de vérification, puis a utiliser un test
de grossesse uniquement quand cela est nécessaire.
Par exemple, si une femme présente une aménorrhée
parce quelle est en période de post-partum ou
parce quelle a cessé d'utiliser les produits injectables
uniquement progestatifs, la liste de contréle doit
étre utilisée en premier et, si elle ne parvient pas a
invalider la grossesse, un test de grossesse doit alors
étre utilisé. De plus, ces deux outils ont des limites
cliniques. Les tests urinaires de grossesse ne peuvent
pas détecter une grossesse avant une semaine ou deux
de retard des regles et ils ne doivent donc pas étre
utilisés chez des femmes se présentant entre deux
menstruations normales. Dans ces cas, il faut utiliser
la liste de vérification. Si une femme présente déja un
retard de régles, un test de grossesse doit étre utilisé au
lieu de de la liste de vérification.

En plus, selon 'OMS, lexposition aux méthodes
hormonales de planification familiale ne présente pas
de risque pour la femme enceinte ou a le foetus.?****
De ce fait, les avantages d’un meilleur acces a ces
méthodes sont semblent dépasser largement les
risques potentiels associés a leur refus.'®* Compte
tenu des taux élevés de mortalité et de morbidité
maternelles dans de nombreux pays a faible revenu,
tous les efforts doivent étre faits pour fournir

une contraception efficace le jour méme ot une
femme se présente pour demander des services de
contraception.

Fabricant/fournisseur

Il y a de nombreux fabricants et fournisseurs de

tests de grossesse dans les pays a revenus élevés,
intermédiaires et faibles, y compris au Canada,

en Chine, en Inde, en Corée du Sud, a Taiwan et

aux Etats-Unis. Il est habituellement conseillé aux
programmes des pays qui veulent acheter des tests de

grossesse de travailler avec un distributeur tiers ou un
groupe dapprovisionnement international.

Statut de l’enregistrement

Les tests de grossesse sont souvent disponibles avec
une marque déposée CE, une marque de conformité
obligatoire pour les dispositifs médicaux utilisés par
les états membres de I'Union Européenne. Si les tests
de grossesse portent la marque CE ou que le fabricant
répond a des normes équivalentes établies par
I'Organisation internationale de normalisation, ils ne
nécessitent souvent aucune approbation réglementaire
supplémentaire au niveau national. Certains pays
exigent un enregistrement des tests de grossesse
avant leur importation. Dans ce cas, le processus est
habituellement simple et direct.

Accords de prix dans le secteur public

Les tests urinaires de grossesse en bandelette a
tremper sont disponibles pour moins de 0,10 US$
par test.”” Habituellement, les prix sont fonction des
volumes achetés.
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